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［目的 亅　難治 性側 頭 葉て ん か ん を頭 蓋 内電 極脳波 を省 略 して 外科

治 療 す る た め に は、非 侵 襲的術前 診 断 が 重要 で あ る。発作時

SPEcr 　は、成 功 率が 低い と言わ れ る が、成 功す れば発 作時の 現

象 を脳 全体で ス キ ャ ン で き る の で 、術前 診 断に お い て 有 用 だ と思

われ る n 今 回 検 査 の 方法 に工 夫 した 結果、bem 。gride を使用せず

に高 い 成功 率で 発作時 SPEcr を測定で きた の で、報 告す る．

［対象 と 方法 〕 難治 性 側頭葉 て ん か んで 外 科治 療の 対象 に な っ た

15　例 を対 象 と し、初め に 抗て ん か ん薬を全 て 断 薬 して 終夜 脳波

を施行 し、断薬か ら発 作 まで の タ イ ミン グを調査 したe そ の 結果

か ら検 査 日に 発 作 が 起 き る よ うに 予め 断薬 し、放射 線管理 区 域 内

で 1 日だ け （6 時 間の み）患 者 と 共 に 発作を待 っ た．発作 が 起 き

や す い よ うに、適宜過 呼吸 を負荷 した が、異所 性の 発作 を誘発 し

や す い bemegride は 使用 して い な い 。発作 が起 き た瞬 間 に ECD

を静注 し、発 作が 落 ち つ い た後 に 撮像 した．

［結果］　10 例で は 1 回の み、5 例 で は 2 回 検査 を トライ し た，1

回 の み ト ライ した 例 で は 9 例 で ，2 回 トライ した例 で は 2 例 で 検

査 に成 功 した。全 体 で 、 15 例中 11 例 （73．3 ％ ）、20 トライ 中

12 回 （60．0 ％） とい う高 い 成功率 を収 めた，過呼吸負荷に よっ

て 発作が 誘発 され た の は 4 例 で、検査 の 成 功率 を 高め る の に 有効

だ っ た、検 査 に成 功 した 1ユ例 の うち、 1 例の みで他 の 検査 結果

と矛盾 したた め 頭蓋 内電極 脳波 を 施行 した。結果的に は 読影 の ミ

ス と 結論 され た。ま た、1 例 で は側 頭 葉切除後発作の 軽減 が 不十

分 で あ っ た。　 他 の 9 例 で は頭蓋 内電極脳波 を省略 して 手術 を行

い 、良好 な手術成績 を収 めて い る．

［結論 ］ 発作時 SPEcr にて 全て が診断 で き る わ けで は な く、発

作波 の伝 播状 況 が 分 か らな い な ど の 問題点 も ある が、難治 性側頭

葉て ん か ん の 術前診断 に発作時 SPE  は大 き く貢献 して い く と

考 え られた。

　近 年、SPIK コTに よ る 画像 診 断 が て ん かん焦 点 の 機能的背

景の 検索に 有用で ある とされて い る．我 々 は て んか ん の 画

像 診断 と発作予後 に 関する 研究 として 発 作、発 作 聞 欠期

SPEcr ・脳 波の 2−5 年 後の 経時 的変 化 との 関連 に つ い て 検討

し、治療に よ り発作や焦点 性棘汲 は改 善 して もSP 照 異常

所 見 （局所脳血 流低下 ）や脳波基礎活 動の 徐 波異 常 が残 る

ことが 多 く、SPE σ r所見 は臨 床発 作や 焦 点 性棘波に 現れな

い て んか ん 源性焦点の 機 能異 常 を反映 して お り、今 後の 治

療 方針を決定する 際に 重要であ るこ とを昨 年 度報 告 した。

本年 は さら に 症例 を追加 し検 討 した．こ の 研 究で は同日記

録 に お ける SP　ECT 、脳波 を比較 検討 した。今回の 対象 は側

頭 葉 て んか んゐ 例で ある。患者背景は 年齢 は 38．5± 16．2歳、

平均 罹病期 間 は23．6± 14，1年．発作 は軽症 の 者が主 体だが発

作 頻度は週単位が4例．月単 位 が7例、年単位 が10例、3年以

上消失が4例で あっ た。

　検 査方 法は
［ 2　3　1−’IMP を 被検 者 に静 脈内 投与 し．　 SPECT 早

期相を撮彰 したの ち脳波 検査 を 施行 した．SP 皿 では 通常

の 水 平断に 加えて 冠状断 も撮影 した。異 常所 見は 放 射 線科

医 と ともに 視察 的に 判定 した nspanlt 初 回検査 と2〜5年

後の 所見を比 較検討 した。また 発 作の 経 時的 変化 に つ い て

は 発作頻度 が減少 した り．発 作 の 強度 が軽 くな っ た 場 合に

は 改 善 と し た、そ の 結 果 、焦 点 性 棘 波 は 正 常 化 した が

SPE （rrが正常化 して い ない 例 が88．9％にの ほ っ た。また、発

作の 程度の 経時的変化 とSPE σ r異常所見 の 経 時 的変化 を比

較す る と．発 作の 程 度が 改 善 し た 12例 中 SPECT が正 常 化 し

た もの は 1例に すぎず、発 作 が改 善 しない 13例で は SPE（］ 異

常所見が残 っ て い た。発作の 程度の経時 的変 化 と脳 波 の 経

時 的変化で は．発作の程 度 が改 善 した9例 中5例で 焦 点性 棘

波 が改善 し たの に 対 して．脳 波 基礎 活 勤の 徐 波 が改 善 した

の は 1例に す ぎな かっ た．以上の結果は昨 年度の 報告 と同様

で あ っ たが．当日 は 現在検討中の 数例 を加 え．患 者 背景 因

子 に つ い て も検討 を行い 発作の 予後不 良 に関 連 す る と考 え

られ る要 因 を検 討 して報告す る。
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